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TRESG PRACY

Praca doktorska przedstawiona przez lek. Sebastiana Podlewskiego
podejmuje niezwykle wazny temat optymalizacji metodyki leczenia dysfunkcji
kregostupa szyjnego. Jest to zagadnienie niezwykle istotne zaréwno z punktu
widzenia medycyny jaki i biomechaniki kregostupa.

Autor podjat sie rozwigzania interdyscyplinarnego zagadnienia, do ktérego
niezbedne jest wykorzystanie wiedzy z zakresu anatomii kregostupa, biomechaniki

metod leczenia schorzen kregostupa, na przykiadzie dyskopatii jedno- i
wielopoziomowe;j. Jak wykazano w rozprawie zmiany zwyrodnieniowe odcinka
szyjnego kregostupa dotycza az 12% populacji kobiet i 17% mezczyzn w wieku 20 lat
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i s3 obserwowane u ponad 85% osob w wieku powyzej 60 lat, co stanowi istotny
problem badawczy. Rozwéj metod leczenia dyskopatii szyjnej daje mozliwos¢
wyboru, pozwalajgc na natychmiastowg korekcje i uzyskanie spondylodezy w
zmienionych chorobowo odcinkach. Nie kazda metoda pozwala na uzyskanie
dtugotrwatych rezultatow leczenia, a tym samym moze powodowaé powstanie
wtornych zmian zwyrodnieniowych w postaci choroby sasiednich segmentow, stad
Autor rozprawy, patrzac bardziej globalnie, wysuwa teze, iz zachowanie
prawidtowego balansu podczas operacji dyskopatii odcinka szyjnego kregostupa
skutkuje poprawa wynikow klinicznych.

Celem badan byta ocena metod leczenia operacyjnego dyskopatii szyjnej oraz
wykrycie klinicznych zaleznoéci miedzy wynikami badan obrazowych, zmiang
balansu strzatkowego kregostupa szyjnego, a stanem klinicznym chorych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska napisana jest na 94 stronach,
sktada sie z oémiu rozdziatdw o charakterze merytoryczno-badawczym, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim oraz bibliografi zawierajgcej 87 pozycji literatury.

W pierwszym rozdziale zawarto bardzo syntetyczng analize stanu wiedzy
dotyczaca budowy czesCi szyjnej kregostupa wraz z poszczegdlnymi komponentami
wchodzacymi w jego skiad, opis choroby zwyrodnieniowej, metod leczenia dyskopatii
i korekgji balansu w ptaszczyznie strzatkowej w tym odcinku. Jestem przekonany, ze
Autor powinien poszerzy¢ te cze$é o wiecej doniesien literaturowych.

W szczegolnosci przez wprowadzenie w opisie analizy stanu wiedzy, aktualnych
metod przywracania funkcyjnosci struktur kregostupa, w tym z uwzglednieniem
aspektéw biomechanicznych.

Kolejne rozdziaty dotycza postawienia celu, opisu metody i grupy badawczej,
wynikoéw i analizy statystycznej oraz odniesienia wynikow do literatury.

Whyniki badan przedstawione w rozprawie zostaty oparte o duza grupe
badawcza (60 pacjentow) podzielong na podgrupy: po zabiegu korekgji
jednopoziomowej oraz dwupoziomowej dyskopatii, a takze dodatkowg grupe
kontrolng (60 pacjentow). Balans strzatkowy oceniono na podstawie obrazowania
rentgenowskiego RTG w ptaszczyznie strzatkowej wyznaczajac kat lordozy — kat
Cobba, nachylenie trzonu TH1 (C7) oraz odlegtos¢ od tylnego brzegu gornej blaszki
granicznej trzonu C7 do linii pionu (SAV- sagittal vertical axis). Analize powyzszych
parametréw wykonano przed i po operacji nukleotomii metoda przedniej szyjnej
discektomii ze stabilizacja (ACDF — anterior cervical discectomy and fusion).



Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej analizujac nie tylko zmiane
wartosci wymienionych parametréw, ale takze ocene pacjentéw poprawy lub
zmniejszenia dolegliwosci bolowych w skali VAS.

Autor rozprawy wykazat istotng korelacje miedzy katem nachylenia Th1, a
diugoscig osi strzatkowej pionowej SVA C2-C7 po 3 miesigcznej obserwacji
pacjentow po leczeniu przednig stabilizacja szyjng na dwoch poziomach, gdzie przy
wykorzystaniu jednopoziomowej stabilizagji roznica byta niewielka. Stad
z przeprowadzonego pomiaru wartosci kata Cobba wynika, ze istnieje istotna
statystycznie zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig kata, a typem przeprowadzonego
leczenia operacyjnego.

W rozprawie wykazano zaleznosé kata lordozy szyjnej z nachyleniem trzonu
Th1 (C7) oraz negatywna korelacje z osig strzatkowg pionowg (SVA C2-7).
Zwiekszenie si¢ kata lordozy szyjnej C2-C7 po operacji wraz ze skréceniem diugosci
SVA stwierdzono zaréwno po nukleotomii ze stabilizacja przednig na jednym oraz na
dwoch poziomach po 3-miesieczne]j obserwacii. Korekcja parametréw balansu
strzatkowego wptywa na wynik oceny bolu w skali VAS dla bélu karku u pacjentéw
poddanych dwupoziomowej stabilizacji z dostepu przedniego. Wyniki badan
pordéwnano z literatura.

Rezultaty pracy stanowig istotne uzupetnienie doniesien literaturowych dotyczacych
dysfunkcji kregostupa szyjnego. Tak jak uznaje autor rozprawy: ,Problem balansu
strzatkowego odcinka szyjnego i jego wptywu na wyniki leczenia” nadal pozostaje
nierozstrzygniety. Nie istnieje wiele znaczacych publikacji potwierdzajacych korelacje
balansu strzatkowego ze stanem klinicznym pacjentow po operacji ACDF. Celowe
wydaje sie uzupemienie powyzszych wnioskow 0 badania w odniesieniu do cafej osi
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej oraz wydtuzenie okresu obserwacji.
Przedstawiona rozprawa doktorska ma potencjat i jest wstgpem do kolejnych,
dtugoterminowych badan, a wyniki sg konieczne do poszerzenia wiedzy w praktyce
klinicznej, w tym sastosowania metod operacyjnych leczacych dysfunkcje odcinka

szyjnego.
UWAGI KRYTYCZNE

W pracy uzyto pewnych niezrecznych sformutowan, ktore wydaja sie by¢ skrotem

mys$lowym wprowadzajacym czytelnika w btad np.:



- str. 7 - , Pierécien tworzg zorganizowane lamele w liczbie ok. 20 zawierajgce
glownie kolagen t. |. Zapewnia on odpowiednia site podczas obciazenia i przy

wzroécie ciénienia w przestrzeni dyskowey”. Kolagen nie zapewnia sity, a raczej

specyficzna budowa histologiczna pierscienia wioknistego zawierajaca kolagen i
elastyne pozwala na przenoszenie przez pierscien znacznych obcigzen, realizujac t¢
funkcje poprzez rozcigganie witdkien w kierunku od$rodkowym.

- str. 9 — ,Wiezadlo wierzchotka zgba, fgczgce szczyt zeba z obramowaniem
przednim otworu wielkiego nie odqrywa istotnej roli w stabilno$ci oraz biomechanice
zigcza C2- C1-potylica(4).” Wiezadta odrywaja znaczaca role w stabilizacji potagczen
miedzykregowych. Zdaje sig, ze autorowi chodzito o wptyw na kinematyke

potgczenia.

- str. 10 — ,Utrata elastyczno$ci i mozliwosci przenoszenia obcigzen przez jadro
miazdzyste powoduje rozcigganie i pekanie blaszek pierscienia”. Odnoszgc sie do
sensu biomechanicznego nalezy uzyc stowa ,Sprezysty’”.

_ str. 12 — ,Powtarzajgce si¢ mikrourazy oraz urazy ekstremalne (gracze rugby),
uszkadzajg strukture jadra miazdzystego (przyspieszony rozpad kolagenu i
proteoglikanéw) oraz pierscienia wiéknistego.” Autorowi chodzito zapewne o urazy o

podtozu wytezeniowym.
_ str. 14 — ,Najczesciej do wypadniecia przepukliny dochodzi na poziomie C6/7 (69%)
i C5/6 (19%).” — autorowi chodzito o  wypadniecie” krazka, a przepukliny sg tego

konsekwencja.
- str. 15 — ,Na rozwdj mielopatii szyjnej wplywajg czynniki statyczne, zwigzane z
anatomia i postepujgca stenozg kanatu kregowego. Czynniki dynamiczne w postaci

ruchéw prostowania i zgiecia rdzenia na poziomie kompresji to drugi element
kaskady powstania CSM. (20).” Zdanie niezrozumiate.
- str. 21 — ,Balans, czyli réwnowaga, to umiejetnosé ludzkiego ciata do utrzymywania

centrum masy w jego podstawie przy jak najmniejszym wychyleniu sie sylwetki.” -

Autorowi chodzito o §rodek cigzkosci.

W rozprawie wystepujg nieznaczne btedy stylistyczne i interpunkcyjne np.:

- str. 8 — ,Rys. 1 Krazek migdzykregowy z kregiem (Kapanji 1.A); 1-kreg, 2-substacja
galaretowata jadra miazdzystego, 3-lamele pierscienia wioknistego.”

Wydaje sie rowniez, ze nieprawidtowo wybrano sty oznaczania rysunkow,
wprowadzajac opis nad obrazem. Niestety czesto obrazy s3 ztej jakosci. Nie ma

konsekwencji w oznaczaniu cytowan — w wigkszosci cytowanie jest oznaczone



numerologicznie, jednak przy rysunkach pojawia sie cytowanie na podstawie zrédta
opisujgc doktadnie z jakiej publikacji pochodzi zmodyfikowany obraz. Dodatkowo raz
cytowanie wystepujace w nawiasie okragtym jest ztaczone z ostatnim stowem
akapitu, a w innym przypadku sa skiejone. W czeéci wprowadzajgcej — analiza stanu
wiedzy - brakuje cytowan. W catej pracy brak odniesienia do rysunkow. Czesto opis
merytoryczny az prosi sie o uzupetnienie zdjgciem tomografii lub rezonansu pacjenta
ze stwierdzong dyskopatig, do ktérych autor, jako lekarz, ma dostep. Pomimo
objasnienia w wykazie skrétéw nalezy pilnowag, aby rozwiniecie skrotu, w tym nazwa

angielska, pojawita sig w tekscie, co czesto jest pomijane.
PODSUMOWANIE | WNIOSKI KONCOWE

Autor zrealizowat zaplanowane zadania badawcze i wykazat stuszno$¢
postawionej w pracy tezy naukowej. _zachowanie prawidtowego balansu podczas
operacji dyskopatii odcinka szyjnego kregostupa skutkuje poprawg wynikow
klinicznych tj. zmniejszeniem dolegliwosci bélowych karku, ramienia oraz
polepszeniem jakosci zycia”.

Na szczegblng uwage zastuguje umiejetne wykorzystanie:

- oceny poréwnawczej przed- i pooperacyjnego parametru kata lordozy szyjnej C2-
C7,

- oceny poréwnawczej przed- i pooperacyjng parametru SVA C2-C7,

- oceny poréwnawczej przed- i pooperacyjna parametru nachylenie trzonu TH1 (C7),
- zebranie i analiza w miare szerokiego materiatu z badan klinicznych,

- kreatywne sformutowanie wnioskow do optymalizacji metod leczenia.

Moje uwagi i refleksje krytyczne majg znaczenie porzadkujgce i mam nadzieje, ze
bedg przydatne w dalszych pracach badawczych doktoranta. Nie pomniejszajg one

wartoéci naukowej rozprawy.

Po lekturze przedstawionej do oceny pracy uwazam, ze rozprawa doktorska
lekarza Sebastiana Podlewskiego pt.: ,,SKUTECZNO&"»C LECZENIA JEDNO- LUB

DWUPOZIOMOWEJ DYSKOPATII SZYJNEJ W OPARCIU O ZMIANE -
KOREKCJE BALANSU STRZALKOWEGO ODCINKA SZYJNEGO

KREGOSLUPA” spetnia warunki stawiane przez:



o Ustawe o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym oraz o Stopniach i Tytule
w Zakresie Sztuki z dnia 14 marca 2003r z pdzniejszymi zmianami;
e Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 22 wrze$nia
2011 roku
i na tej podstawie wnioskuije o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony
przed Rada Dyscypliny Naukowej Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w
todzi..




